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臨床症例
１．当初腎出血と診断された後腹膜悪性リンパ腫の1例
野 達也，井上 雅晴
（高崎総合医療センター 泌尿器科）
渡邊 晃秀，李 哲洙，森川 泰如
栗田 晋 （立川相互病院）
症例は63歳男性.嘔気・嘔吐にて近医で制吐剤点滴中吐
血あり,当院救急搬送された.上部消化管内視鏡では食道
胃接合部に裂傷・出血あり,マロリー・ワイス症候群と診断
された.胆道系酵素の上昇があり,CTでの精査で右腎周囲
への出血が認められたため泌尿器科紹介となった.右腎出
血の診断にて保存的治療を開始した.経過中胆道系酵素の
さらなる上昇を認めたため減黄処置を施行した.その後の
MRIでは血腫の可能性は低く,腫瘍や炎症性疾患が疑われ
たためCTガイド下生検施行したところ悪性リンパ腫の診
断であった.転科の上,化学療法を行ったが約5か月の経
過で永眠された.腎原発あるいは,腎に浸潤する悪性リン
パ腫はまれな疾患である.またリンパ腫病変のCT所見の
特徴は,一般的に浸潤性に乏しく圧排性の進展形式をとる
ため当初出血性病変と診断されたと考えられた.
２．前立腺癌の肝転移が疑われたIgG4関連疾患の１例
加藤 春雄，田村 芳美
（渋川医療センター 泌尿器科）
長島 多聞（渋川医療センター 消化器内科）
鈴木 司（渋川医療センター 病理診断科）
症例は57歳男性.近医での定期血液検査にてγ-GTP及
びCA19-9の上昇を認め,造影CTで転移性肝腫瘍が疑わ
れ前医紹介.上下部内視鏡検査や腹部MRI等施行するも
原発巣不明で,造影CTにて多発骨・リンパ節転移も指摘さ
れ,原発として前立腺癌の可能性も疑われたため,精査目
的に当科に紹介された.PSA 0.3と低値であるものの,直腸
診では前立腺癌,精囊浸潤も疑われる硬結を認め,造影
MRIでは周囲の脈管浸潤を伴う低分化な前立腺癌の可能
性が示唆された.確定診断のため肝生検及び前立腺生検施
行したところ,悪性像は認められず,IgG4陽性細胞の浸潤
を認めた.血清IgG4 1,800 mg/dlと異常高値も認め,IgG4
関連疾患と診断した.肝臓内科にてステロイド療法を開始
し縮小傾向が得られている.転移性肝腫瘍との鑑別を要し
たIgG4関連疾患の一例を経験したので,若干の文献的考
察を加え報告する.
３．小児に発症した膀胱腫瘍の一例
関口 雄一，新田 貴士，鈴木 光一
久保田 裕，松尾 康滋
（前橋赤十字病院泌尿器科）
症例は10歳男児,特記すべき既往歴なし.主訴は肉眼的
血尿.経腹エコー,CTにて左三角部に有茎性の腫瘤を認め
た.尿細胞診で異型認めず.TUR-Bt施行し,病理は増殖性
膀胱炎 (polypoid cystits)であった.術後3か月毎にエコー
にて経過観察行っているが,再発なく経過.増殖性膀胱炎
自体は稀な疾患ではないが,肉眼的に腫瘤を形成するもの
は少なく,さらに小児に発生するものは非常に稀である.
成因としては,慢性炎症によるものという報告もあるが,
本症例のように慢性感染症による炎症のみでは説明できな
いものもあり,成因は未だ明らかではない.治療としては
保存的治療 (抗生剤,ステロイド等)を行うべきとの意見も
あるが,膀胱癌との鑑別が困難な場合が多く,TUR-Btにて
診断・治療されるものがほとんどである.再発の過程で尿
路上皮癌を合併した報告もあり,注意して経過をみていく
必要がある.
そ の 他
４．群馬県における梅毒の発生動向と保健所での受検者数
の推移
武智 浩之 （群馬県安中保健福祉事務所）
梅毒は感染症法の5類感染症として診断後7日以内の届
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出が必要である.梅毒の発生や流行を探知でき,まん延を
防ぐための対策や,医療従事者・県民の皆さまへの情報提
供に役立てるためである.
2010年と2016年の梅毒感染者届出数をみると,全国で
は621から4,518件(約7.3倍),群馬県では6から33件(5.
5倍)と急増していた.2016年の群馬県では男性24件,女
性9件と男性が多く,また20歳代の女性が4件と若い女
性の届出が多かった.梅毒に感染している女性が妊娠する
と胎児への影響がありえるため早期発見・治療が重要であ
る.群馬県内の保健所における梅毒検査では,受検者数は
変化がない中,陽性者数は増加傾向にあった.しかし,群馬
県内の保健所での陽性者数はばらつきが大きいことが示唆
された.新たな梅毒感染者を生み出さないように検査機会
の周知や予防啓発活動の推進が重要と考えた.
ビ デ オ
５．両側腎癌に対して異時的にロボット支援腎部分切除術
を施行した一例
竹澤 豊，岡 大祐，中嶋 仁
牧野 武朗，悦永 徹，斎藤 佳隆
小林 幹男 （伊勢崎市民病院 泌尿器科）
ロボット支援腎部分切除術が2016年4月より,保険収
載となり,伊勢崎市民病院泌尿器科で開始した.両側腎癌
に対して異時的にロボット支援腎部分切除術を施行した一
例を経験したので術中画像と経過を報告する.
症例：40代男性.血尿,背部痛で,前医を受診,CTで両側腎
腫瘍を指摘され,紹介された.左腎腫瘍:上極4.2 cm,R.E.
N.A.L nephronmetry score:10 xh.右腎腫瘍:中極1.7 cm,
R.E.N.A.L nephronmetry score:8 x.既往:2歳で右鼠径ヘ
ルニア根治術.
経過：左腎腫瘍に対し,部分切除を施行.手術時間:243
分,出血:600 ml,温阻血時間:40分.病理:淡明細胞癌,
断端陰性.グレード3以上の合併症なし.腎機能は術翌日
に術前の65％低下するも1ヶ月後には96％間で回復した.
左側術後2ヶ月に右腎に対し部分切除を施行.手術時間:
151分,出血:450 ml,温阻血時間:44分.病理:淡明細胞
癌,断端陰性.グレード3以上の合併症なし.腎機能は術翌
日に術前の65％低下するも一ヶ月後には96％間で回復し
た.腎機能は術前の60％に低下したが,1ヶ月後には80％
に回復した.
考察：手術支援ロボットを使用することで,難治度の高い
腎腫瘍手術も腹腔鏡下に行うことが可能であった.
?セッション?>
座長：加藤 春雄（渋川医療センター）
６．前立腺全摘術における根治性向上のkeyとなる微細構
造の観察
―fasciaの本態の理解による手術精度の向上―
川島 清隆，佐倉 雄馬，牧野 哲也
（栃木県立がんセンター）
根治性が高く,低侵襲な手術を実現するには手術に高い
“精度”が求められる.そのためにはこれまで以上に微細な
レベルで組織を認識することが重要であると考える.その
keyとなる重要な構造は組織と組織を繫ぐfasciaである.
Fasciaはコラーゲンとエラスチンからなる立体的網目状
構造を基本構造とする細胞外マトリックス (＋細胞)であ
る.単に筋肉を覆う筋膜としてのみ存在するのでは無くす
べての組織を包み,組織の形態を維持し,可塑性に富み,毛
細血管やリンパ管を保護している.内部を体液が流れ,直
接の情報伝達も行い,細胞の増殖移動も制御している.こ
のfasciaの本態を理解し,(細胞外マトリックスレベルで)
微細構造を認識した上でfascial plane dissectionを徹底す
ることが究極の精度向上に繫がると考える.今回fasciaの
微細構造を最新の3CCDフルHDスコープで観察したの
でビデオにて供覧する.
臨床的研究
７．太田市における前立腺がん検診の近況報告
武智 浩之，清水 信明，蓮見 勝
村松 和道，青木 雅典，森田 崇弘
大谷 和歌 （群馬県立がんセンター）
群馬県太田市は,1981年より継続して前立腺集団検診を
行ってきた日本でもさきがけの地区であるが,対象人口に
対する検診受診率は高くはなかった.平成19年度より太
田市医師会主導で健康増進法 (当初は老人保健法)に基づ
く保健事業の一環として前立腺がん個別検診を開始した.
今回,平成19年度から26年度までの太田市前立腺がん検
診の結果についてまとめたので報告する.
1次検診受診者数と対象人口にしめる検診受診率は増加
傾向にあったが,1次検診異常率は低下傾向にあった.2次
検診受診率は80％程度まで増加し,2次検診異常率は約
20％に安定した.3次検診受診率は90％台と非常に高く,
前立腺生検施行率も80％前後と高かった.前立腺がん発見
率は0.5％前後であった.正確な情報共有をもとにした検
討を重ねることにより,市・医師会・病院との連携が深まり,
市民へのより効果的な前立腺がん検診が実施できると考え
る.
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